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   In the 1st division of report I related the results of our researches about the semin-
al vesiculograms on male hypogonadisms and proposed a new morphological classification 
of the seminal vesicles. 
   In this section, the histological pictures of the testicular tissues on male hypogona-
disms have been drawn and we have classified as in Table 1, but this classification is 
throughly theoretical and so camplicate to apply to the usual clinical treatments that 
we have modified it as Group A, B and C.
      Classification A  B  C 
 Testicular Seminiferous disturbance normal disturbance 
 tissue  tubule 
              Interstitial normal disturbance disturbance 
                 tissue 
   Group A corresponds to the case of azospermia and oligospermia which induce male 
sterility, but the androgenic activity and sexual disire are perfectly normal. 
   The cases of this group almost occur after the puberty, and are assumingly the same 
types as Dr. Heller's hypergonadotropic hypogonadism. 
   Group B corresponds to the conditions with normal F S H excretion lacking only in 
L H excretion and is considered as the partial gonadotropic failure, for instance, fertile 
eunuchs (McCullagh). 
   Group C corresponds to more than half of the cases of male hypogonadisms. 
   The author has had experiences of 32 cases in which the patients complained sterility 
and sexual disturbances, as  Tabale 3 shows. 
   Group C is the first in number (75.0%), Group A the second  (18.8%) and Group B the 
last (3.1%). 
   From the above mentioned experiences, the testicular histology of other  various 
 cljseases of sexual disturbances are as follows by our  classification.
鰯 森一男子性腺機能失調症の研究
Group A Del Castillo's syndrome, Impotence, Male climacteric, Delayed 
               puberty, Various casualty after puberty (Atomic bombing, X
               ray etc). 
Group B Fertile eunuchs, Impotence, Male climacteric 
Group C Cryptorchism, Eunuchoidism, Idiopathic eunuchoidism, 
 Klinefelter's syndrome, Dystrophia adiposogenitalis, 
                Impotence, Male climacteric, Turner's syndrome, various 

































が種 ・々提起 されている.しかし乍 ら尿中或は血
物 各種内分瀦物質の検出乃至微童定量法は,
現 在 の ところ我 汝が 資常 臨床 に応用 するには未
だ複雑 で且 つ正確 を期 し難 い難点が あ り,ま た
詳細な 内分泌機講 が漸次解絹 され るに及 び,栓
腺刺戟 ホルモ ン量等 の多寡 のみ では性不金の全
貌 が明 らか に し得 ない ことが判明 しつつ ある.
他 方,畢 丸の組 織病理学 的変化 を直接検索する
方法 では,Hotchikiss,Charny等によつてと
りあげ られた睾 丸 のB圭opsyに,より 急に進展
し,そ の後 この方法 はAlbert等に より追試検
討 され,彼 はBiopsyに よる睾丸 組織 の検索
法 は生化学 的測 定法 よ りもむ しろ正確 にホルモ
ンの異鴬状態 を診 断 し得,ま た牲不全 の原西及
び発生 機序 を も判定 し得 ると強調 した.し か し
Albert等の分類法 について み て も極 めて複雑
で,こ れを 目常 臨床 に応 用す るには未 だ しの感
が ある.
さて我 ・をは 田常臨床 におい て,男 子 性腺機能
失調症 の本 態病理 を簡単 に検索 し得 る方法 の一
助 として,BiOpsyによる畢 丸 の組織形態学的
所見及 び第1篇 に述 べ た精嚢線X線 像に よる形
態的変化 を 検索 し,こ の両者 の綜合 的所見か
ら,障 碍癸生病 霞ひいて は内分泌学 約に盤 ホル














&Nelsonの分類 形式 の域を脱 したものとは云い難
い.
これ に対 し睾 丸 のBiopsyに よる組 織 形態 学 的 所
見 を基礎 と し,こ れ よ り性 不 全 を 判 定 せ ん と した もの
にSniffen,Howard&Simmons(1951)の報告
があ る.即 ち 原 発 性 睾 丸 機 能 不 全 を思 わ せ る65例にっ
いて畢 丸 組織 を検 索 した結 果,1,精 細 胞 の欠 如 を認 め
るがLeydig細胞 に 異 常 のな い も の,2.精 細 管 に硬
化性変 化 を認 め る と共 にLeydig細 胞 の 増 殖 乃 至 形
態異 常 の存す るも の,3.正 常 の組 織 像 を呈 す る も の,
の3っ の場 合 に 区分 した もの で あ る.次 い でAlbert
eta1(1953)はBiopsyの所 見 に よっ て畢 丸 を紹 織
形態 学的 に4群 大 別 し,こ れ に病 歴,発 病 時期,物 理
的所 見等 を附 加 し男 子 性 腺 機 能 失 調症 の詳 細 な分 類 を
お こなっ た.そ れ に よる と第1群(differentiated
Leydig'scellsabsentoratrophic)レまLeydig藩田
胞 の障碍 を主 体 と したhypopituitarismに属 し,第
2群(differentiatedLedig'scellspresent)をま
primarytestisfailureに属 し,成 熟Leydig細




testis)は同一 睾 丸 内 に2っ 以 上 の疾 患 が合 併 して い
る場 合 を考 慮 して い る.Albert等はそ の 論 著 にお い
て,Heller&Nelson等の主 と して ホ ル モy定 量 に
よる分類 法 の種 々 の 欠 点 を指 摘 し,Biopsyに基 く形
態学的 診 断 の利 点 を強 調 して い る が,氏 等 の分 類 法 に
つい ても種 々 の得 失 が 批 判 され て い る,Albert等 に
よる分 類法 の型 表 は,す で に松 浦 氏 に よっ て詳 細 に 紹
介 され てい るの で こ こで は 省 略 す る.
さて既 述 の如 く睾 丸 は 精 細 管 及 び 閤 質 細 胞 の2っ の







































































































































よる固定をおこない,ヘ マ トキシリyエ オヂy重 染






















































































































































































約1年 前 よ り何等誘 因なく両側乳 房が肥大し姶め















































































































































さて男子性腺は云 うまで もな く睾 丸で あり,
造精作用及 びホルモ ンの内分泌 を営んでい るこ
とは確実 で,前 者が精細管に よつて行われてい
る ことにも異論はない.然 し乍 らホルモ ンの内
分泌 に 関 して はそれが 男性 ホルモ ンの みか否
か,ま たホルモンの分泌細胞の種 類 につ いて多
くの研究が あるに もかかわ らず今 日なお未解 決
の諸 点 が残 され ている.即 ち男 性 ホルモ ンが
Leydig細胞か ら分泌 され ると云 う見解 はほぼ
一致 しているが,他 方睾丸か ら抽出 され る女性
ホルモン即 ちEstradiolの分泌細胞につい て
は現在一般 にSertoli細胞で あ ろ うと考え ら
れているが,Maddock&Nelsonを始 めCo-
urvosieru.Labhart,Wenz等の如 くこれを
Leydig細胞である と主張 す る者 も勘 くない.
この様 に相 反す る男性及 び女性 ホルモ ンが生体
内に共存す るとの意義 につ いては種 々の見解 が
な されているが,健 康男子体 内において両者 の
量 的均衡 が正常 に保たれてい る場 合は女性ホル
モ ンが男性 ホルモ ンに対 し協力的に作 用 し,ま
た量 的均衡 に破綻 を生 じた場 合は相互拮抗 的に
作 用する もの と解釈 されてい る.男 性ホルモ ン
は云 うまで もな く副性器 を発育肥大せ しめ,二
次性徴を出現 せ しめ る 所謂 男 性ホルモ ン効果
(androgenicactivity)が主 であるが,Sim-
pson&Evansそ の他 の研究に よつて も明 ら
かな如 く直接 的に精細管細胞に栄養上 の影響 を
与え ることによ り精子形成促進作 用 をも有す る
ことが知 られ ている.ま た女性 ホルモ ンにっい
てはその適量 は前立腺 及び精嚢 腺等 の副性器 の
機能 を正常 に保ち,更 に上 行性に下垂体前葉か
らのゴナ ドトロピン分泌に対 し抑制 的に作 用す
る ことが知 られ ている.以 上 要す るに性機能 の
円滑 な運行 には間脳一下垂体一睾丸系の3者 が
相互作用 の もとにその均衡 を保つ ことが必要 で
ある.
従 って男子 性腺 の機能不全 に際 しては,そ の
中枢 とも云 うべ き睾丸 の組織病理学的所 見の投
影 がその まま種 々の臨 床像 となつて現われ るわ
けで,例 えば精細 管の不全 は無精子症或 は乏精





























され るわけで,X線 その他の放射線,耳 下腺炎
ビールス及び梅毒による睾丸の侵襲,全 身性疾
患としては 急性高熱 性疾患,結 核,癩 等があ
り,ま た栄養不良特に ビタ ミンB2,ビ ク ミ
ンA,或 種ア ミノ酸等 の欠乏は一過性可逆性の
無精子症或は乏精子症を惹起することが知られ
ている.そ の他血流障碍,温 度障碍(高 温,低
温)等 によつても強 く影響される.然 し乍ら畢
丸の組織病理学的所見及び第1篇 に記載 した精
嚢腺 レ線像その他の臨鉢所見か ら,た とえ後天
的外因による障碍発生を想像 し得ても患者から
の問診でこれを正確にすることは無理な場合も
多い.こ れに対 し先天性素因によって本型 を呈
するものとしてはdelCastillo'ssyndrome
森一男子性腺機能失調症の研究
が あり,ま た思春期遅 発及 び男子更年期障碍 の
1部 もこの範ちゆ うに入 れ得 る.組 織学的 にか
かるseminiferoustubulefailureに対 し,私
は理論的にA-1～A-5の 主 要所見 に細別 し
たが,こ の うちgermcellarrest及びgerm-
cellaplasyといった所見 は実際 には殆 ん どA
-5(精 細管の硬 化萎縮)に 随伴 して現れ る場
合が多い,
B型,即 ち精細管は正常 で あるが間質組織 の
みが選択 的に障碍 され る病型 は,理 論的 には考
慮 され得 るが実際に発生す るか どうかが疑問 で
あったが,最 近McCullagh(1953)にょって
正常 の精子形 成能 を有す る類宙官症 の5例 が示
説 され,彼 は この特 殊病型 に対 しfertileeu-
nuchsと称 した.こ れ と全 く 同様 と老 え られ
る症例はPasqualini(1950),Landau(1953)
によつても夫k1例 が報告 され てお り,更 に本
邦では市川教授(1957)によ り2例 が報告 され
ている.報 告者の記載 に よれば この場 合の睾 丸
組織所見 としては,精 細 管には造精機転 の異常
は認 められず に正常 精 子が 多数 み られ たが,
Leydig細胞は欠如或 は発育不 全 の像が認 め ら
れている.そ の発生病理 にっいてLandauは
睾丸内特 にLeydig細 胞の原発 性 異常 または
欠損に由来す る と述べ,ま たPasqualiniはゴ
ナ ドトロピンの投与 が本型 に有効 であつた こ と
から下垂体性,な かで もICSH(LH)単 独 の
分泌障碍 を仮想 した.と すれ ば前者 の場 合は明
らかに睾 丸原 発性で あ り,後 者 では下垂体性,
なかでも所謂partialgonadotropicfailure
に属す るわけで,hypergonadotropichypog-
onadotropicでか かる推 論は互 に矛 盾 してい
る様 に思われ るが,実 際 には上 述 の如 く発生病
因を異にす る2病 型 が存在 す るもの と老 え るの
が妥当であろ う.AIbert等の分類 では本型は
1-C即 ち1ackofonlyLHに 属 し,ま た
AlbrightはGroupB.conditionswithnormal
FSHexcretionのうちlackofLHsecretion
として本型 を分類 してい る.本 病型 は上 記 の如
く正常の精子形成能 を有 し乍 ら類宙 官症状 を多
少とも伴 うのが特徴 で あ り,発 生病期 は思春 期




生 し得 ると考えて よい.即 ち下垂体における
FSH及びICSHを分泌する細胞の種類が未だ
明らかでない今日,その器質的疾患(腫 瘍,炎




































見がA型 か或 はC型 を発呈 するか が決定 され
696 森一男子性腺機能失調症の研究
る.このことはMottram&Cramerの白鼠
睾丸に レン トゲン線照射を加えた実験に おい





















































表4の 如 き結果が得 られる.
表尋 餐種病型の畢丸凝職像
GrcupA。 normal醸e蹴 嚢呈a三t三SS慧ea塁dles呈◎薙 圭鶏se認 熱圭fereUS撫も雛三e
DelCastillo's$yndrome,Impotenc磁,Ma1¢climacteric,Delay¢dpuberty,Various
cas琶a韮魯a麦 艶 翌puberty(Atom圭cも ◎矯b短9,Xrayetc).
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森一男子性腺機能失調症の研究
以上私 の経験 した各種二男子 性腺機能失調症32
例 につ ぎ,Biopsyに よる睾丸 組 織像 を検 索
し,そ の各 汝を 自己 分類型 に帰納 せ しめたわけ
で あるが,こ のうちC型 が最 も多 く24例(75
P/o),次いでA型6例(18.8%),B型 は僅 か
1例(3.19fof)で,またaspermiaの1例 では
畢 丸組織 像に何等変化 を証 明 しな かつ た.更 に
この結 果を表1に 示 した 分類 型 につ いて詳 しい
観 察をお こなつてみ る と,C-4型 が6例(18




正 常組織が1例(3.0%)で,他 の細 別 型は経
験 しなかつ た.然 し乍 ら男子性腺 機能失 調症 に
おいてはそ の臨床所見 も極め て複雑 であ り,睾
`丸組織所見 につ いてみて も甚だ多種 多様性 を示
し,実 際上 の症例 を1つ1つ 理詰 めの分類型 に
轄 め込 もうとす る ことは困難な場 合 も多い.こ
の様 に睾丸組織 像の解 釈 には極 めて慎 重でなけ
ればな らないが,こ れを臨淋的 に検 索する場 合









各種 男子 性腺機能 失調症 にっいて,Biopsy
に よる睾丸組織 の検 索をお こない,i若干の考察
を試み た.
1.睾 丸 の組織学 的所 見を精細管不全,間 質
組 織不全及 び両考共 に不全 の3群,A,B,C
型 に分類 し,症 例 の各 汝を これに属せ しめた.
2.我 々の経験 した各種 男子 性腺機能失調症
において,A型18.8.o/o,B型3.1%,C型75.0
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エ ,リス ロ シ ン 錠
エ リス ロシン懸濁液









(ステ ア リン酸 エ リス ロマ イ シ ン錠)
(ステ ア リン酸 エ リス ロマ イ シ ン液)
(注射用 ラ ク トビオ ン酸 エ リス ロマ 〆シ ン)
2)ペ ニシ リンよ り抗 菌 範 囲 も広 く,然
も内服 で 効 力が あ り,毒 性,副 作 用
の 懸 念 は ほ とん ど あ りませ ん ・
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